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2．　対麻痺で発症したIgD型多発性骨髄腫の一例
（内科学第三）石井幸司、野口容子、武市美鈴、藤本博昭、
原田芳巳、荒川　敬、栗谷川紅子、蜂巣　将、上原豊彦、
近藤美知、岡田　潔、内田博之、代田常道、伊藤久雄
症例：58歳、男性。主訴：歩行障害。現病歴：平成6年4
月中旬、歩行障害出現し脊髄炎の診断にて近医入院加療す
るも軽快せず。脊椎MRIで胸髄圧迫所見を認め精査加療目
的にて当科転院となった。入院時野冊＝下肢は対麻痺を呈
し第6・7胸髄レベル以下の知覚脱失、左上腕外側の知覚
鈍麻を認めた。入院時検査所見：IgD　491μg／m1、免疫電
気泳動でIgDλtypeのM蛋白を認め、骨髄中にMyeloma
ce　11を31．6％認めた。入院後経過：PSL・CPA・VCR・MCNU・L－
PAMにて化学療法開始。また不全対麻痺の増悪のため脊髄
腫瘤に対し放射線療法を追加。IgD減少、形質細胞減少、
脊髄腫瘤の縮小を認めたが神経症状の改善は認めていない。
考案：骨髄腫の脊髄腫瘤に対する治療は未だかなりの問題
があり、特別有効な治療法がないのが現状である。本症例
は増殖した蛋白がIgD型であり多量のM蛋白を分泌せず、
初発症状が痙性対麻痺のみであったため早期診断が困難で
あったと考えられる。
　　1．　中枢神経を含む広範な髄外腫瘤を形成したIgD
　（λ）型多発性骨髄腫の1剖検例
（老年病学）黄川田雅之、深谷修一、新井久之、馬原孝彦、
新　　弓ムー、　高山奇　　イ憂
症例：63歳、男性。主訴：前胸部腫瘤。平成3年1月IgD
　（λ）型多発性骨髄腫と診断。MP療法2クールにて寛解状
態となり6月退院。以降外来にてMP療法を計16クール実施
した。平成5年8月前胸部皮下腫瘤出現し再入院となる。
現症：意識清明、眼瞼結膜貧血性、胸腹部理学的異常所見
なし。左胸骨傍に直径約50mmの皮下腫瘤触知。経過：入院
時骨髄にてPlasma　cell　l5％、　IgD　400mg／dl、　LDH　2000U／1
であり生検にて前胸部腫瘤は髄外腫瘤と診断された。VCAP
療法と前胸部腫瘤に放射線療法を実施した。VCAP療法3ク
ール、Linac照射約50GYにて腫瘤は消失し、　IgD　153mg／dl、
LDH　888U／1に減少した。4クール終了頃よりIgDに解離iして
LDHが上昇した。患者の希望により、CP内服療法に変更し
退院した。2週間後、急性腎不全、背部腫瘤、不穏状態に
て緊急入院となり、全経過約3年半で死亡した。剖検結果
：松果体を含む中枢神経、両側胸膜、後腹膜から二二、肝、
腸間膜に浸潤および髄外腫瘤を認めた。
　　3．　再発時に新たにPh転座が出現した急性骨髄性白
血病の1例
（内科学第一）嶋本隆司、大屋敷一馬、大屋敷純子、
藤邑俊克、宮沢啓介、相沢　信、外山圭助
症例は59歳、女性。平成4年6月に貧血を主訴に来院。末
梢血検査にてWBC　l6100／μ1、芽球を7％認め、　Hb　7．1g／
d1、　Plt　3．8万／μ1。骨髄はdry　tapであり、生検にてper
陽性芽球の増加と線維化を認め、AML　with　myelofibrosis
と診断した。染色体解析では全細胞に46，xx，　t（7；11）
（p15；p15）を認めた。　BHAC－DMPによる化学療法を施行しPR
となるが、平成5年2月再発。G－CSF＋Ara－C＋ACRによ
る化学療法で一時的にPRとなるも同年11月に2度目の再発。
この時の染色体検査にてt（7；ll）に加えPh転座を認め、ま
たRT－PCRによりminor－BCR／ABL再構成を検出した。その後、
中枢神経浸潤をきたし、平成6年2月死亡した。【考案】
本例では、CMLやAしの一次的染色体異常として知られてい
るPh転座が付加的染色体異常としても出現し得ることを示
唆している。またPh転座によるminor－BCR／ABL再構成が
disease　evolutionを引き起こしたと考えられた。
（1）
